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Background Natural   

          

             2,4 mSv 

 

 

 1 Sv in Kerala, India 

 5 Sv in Ramsar, Irán 
 

 

 

Según Zbigniew Jaworowski*, el promedio de dosis individual a lo largo de la vida 

debido a radiación natural es de 150 mSv  
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El 48% de la radiación que reciben las 

personas está relacionado con los usos 

médicos (estudios diagnósticos, 

tratamientos).  

64% de las lesiones producidas por la 

radiación es de orígen médico 



Proyecto Europeo de Orientación sobre la 

estimación de dosis a la población a partir 

de los procedimientos médicos con Rayos x 
 

European Guidance on Estimating Population Doses from Medical X-Ray Procedures                

     

April 2008  
 

RADIATION PROTECTION N° 154 

      EUROPEAN COMMISSION  

  

DOSE DATAMED 

 (proyecto multinacional) 
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La definición recomendada para una examen con rayos x desarrollada en el proyecto 

DOSE DATAMED  es: 

 

 “ Un examen con rayos x o un procedimiento 

intervencionista se define como una o una serie de 

exposiciones radiográficas de una región 

anatómica, órgano o sistema, utilizando una 

modalidad de imagen simple, (por ej. 

radiografía/fluoroscopía o TC), necesaria para 

responder a un problema diagnóstico específico o 

cuestión clínica.” 
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La Commission observó:  

 

no existen protocolos internacionales aceptados para 

evaluar la exposición de pacientes a procedimientos 

médicos que involucren rayos x. 

 

Se estimó que las dosis varía ampliamente entre los 

diferentes países de Europa con similares niveles de 

servicios de salud. 
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El efecto predominante de la exposición 

a las radiaciones ionizantes a niveles de 

diagnóstico radiológico es un aumento 

en la probabilidad de cáncer. 
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Existen más de 200 tipos de exámenes diferentes con 

rayos x o procedimientos intervencionistas guiados por 

rayos x de varios niveles de complejidad que se 

realizan en Europa actualmente. 
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 Anexo A 

Modelo de 4 Niveles de Asistencia a la Salud 

(health-care Model) (UNSCEAR 1988) 

Clasificación por cantidad de médicos per cápita utilizada que mas se ajusta a la 

cantidad de procedimientos radiológicos  

 

Nivel I: 1 médico cada 1000 habitantes 

Nivel II: 1 médico cada 1000-2999 habitantes 

Nivel III: 1 médico cada 3000-10000 personas 

Nivel IV: menos de 1 médico cada 10000 habitantes 
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EVALUACIÓN GLOBAL DE PRÁCTICAS 

 

 A) Diagnóstico Radiológico 

 B) Medicina Nuclear 

 C) Radioterapia 
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A) DIAGNÓSTICO RADIOLÓGICO 

- 34% de la dosis colectiva proviene de las Tomografías 
Computadas 

 

- Al 2008 se realizaban aproximadamente 3.6 billones de 
exámenes diagnósticos con rayos X 

 

- 24% de la población vive en nivel I 

 

- El mayor incremento de estudios ocurrió en países de nivel I y II; 
en cambio en los niveles III y IV se han mantenido bastante 
constantes. 
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TENDENCIAS DE LA FRECUENCIA ANUAL DE 

DIAGNÓSTICO MÉDICO Y RADIOLÓGICO PARA CADA 

NIVEL DE SALUD 
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B) MEDICINA NUCLEAR 

- Aproximadamente 33 millones de estudios de 

MN se llevan a cabo anualmente.  

 

- El 24% de la población global que vive en 

países de nivel I recibe el 90% del total. 
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FRECUENCIA ANUAL DE ESTUDIOS DIAGNÓSTICOS 

SEGÚN EL NIVEL DE SALUD Y EL PROMEDIO GLOBAL  
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C) RADIOTERAPIA 

 

 Entre 1997-2007 el uso global de la 

radioterapia se incrementó a 5.1 millones de 

tratamientos. 

 

 En los países nivel I la disponibilidad de 

equipos de tratamiento es considerablemente 

mayor que el promedio mundial (ej. hay 5.4 

aceleradores lineales por millón de habitantes) 
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PROTECCIÓN RADIOLÓGICA 

UN COMPROMISO ÉTICO Y SOCIAL 

 

Proteger al hombre de los efectos nocivos de las 
radiaciones ionizantes sin que esto conspire 

contra los beneficios asociados a su aplicación en 
los distintos ámbitos. 

 

 





 

 Tomografía computada 

 Radiología 

 Fluoroscopía (Intervencionismo) 

 Medicina nuclear 

 

 

RIESGO/BENEFICIO 



 

 

La probabilidad de un efecto estoca ́stico (Cáncer)  

atribuible a la radiación aumenta con la dosis 

…………………… 

 Cuando la radiacio ́n ionizante es utilizada en 

procedimientos me ́dicos la probabilidad de tales 

efectos aumenta.  

 

ICRP 105 (2011) 

¿Cual es el Riesgo? 



PROGAMA DE PROTECCIÓN 

RADIOLÓGICA DEL PACIENTE 

¿POR QUÉ? 

 

1. Magnitud de las dosis involucradas. 

2.Certeza de que se prescriben estudios 
innecesarios. 

3.Toma de conciencia de los riesgos de la radiación. 

4.Variabilidad de dosis en estudios semejantes. 

5.Ocurrencia de accidentes y lesiones graves. 

6.Necesidad de proteger a los pacientes mas 
sensibles. 

 



 Algunos ejemplos de lo anterior 
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Paciente de 45 años de edad, con antecedentes de tabaquismo de 20 

años (15 cigarrillos diarios), que presenta episodios de HTA. 

Consulta a un médico clínico quien le solicita rutina de laboratorio y 

Rx de tórax (f  y p) y luego deriva al paciente a cardiología. 

 

Cardiología solicita eco Doppler de vasos de cuello y de arterias 

renales. Esta última informa: Probable estenosis arterial renal 

izquierda.  

 

Se le solicita una Angio TAC que confirma la estenosis de la arteria 

renal.  

	

Se indica realizar una angiografía para 

colocación de Stent.  

Dado que no tenían el Stent en ese 

momento, se le realiza una segunda 

angiografía para la colocación del 

mismo.  



IS COMPUTED TOMOGRAPHY SAFE? REBECCA SMITH-BINDMAN, M.D.;  N 
ENGL J MED 2010; 363:1-4 
 

 Maestra 59 años de edad, despertó un día de Septiembre de 2009 con Parálisis Facial. 

 Asistida en una sala de emergencias local, se le realizaron una TAC y una RMN de cerebro. Ambas 

normales. 

 Diagnóstico: Parálisis de Bell que resuelve en las siguientes semanas. 

 Dos  semanas más tarde la Sra. C comienza con pérdida de cabello en forma de bandas y en las 

siguiente semanas comienza con vértigo y confusión.  

Regresa a la sala de emergencias donde le repiten la TAC y la RMN. Ambas Normales 

 Continúa con fatiga, malestar general, trastornos de la memoria, y confusión que le impide trabajar. 

Consulta a un especialista en Radiopatología derivado por el médico clínico.  

 Conclusión Diagnóstica: La Sra. C recibió una dosis en cerebro de 6 Gy, aproximadamente 100 

veces la dosis que debería haber recibido por el estudio, y 3 veces la dosis diaria de radiación que 

se entrega en el tratamiento de cáncer de cerebro. Equipo mal calibrado o error del operador.  

  



 

Enero de 2008.  
Un niño de 2 años se cae de la cama. Su médico pediatra le solicita una 
CT de la columna.  
El estudio duró 68 minutos, y se tomaron 151 imágenes de la misma 
área de la cabeza.  
 
El estudio se dió por terminado cuando el padre, que sostenía la 
cabeza del niño expresó que sentía cansado. 

 

 

 Patología radioinducida: 

 

 Eritema primario y secundario. 
Posibilidad de necrosis de la piel. 

 Probable cataratas en 2 o 3 años 

    Probabilidad de Cáncer en un 39% 



 

 

 

Un madre que amamantaba recibió I-131, para un scan de cuerpo entero 

Cuando la madre regresó al hospital, se realizó y observó la  

siguiente imagen que mostró una incorporación anormalmente alta de I-131 en las 

 mamas.  

 

El bebé incorporó el Yodo y destruyó su tiroides, requirió hormona 

tiroidea de por vida para permitir un crecimiento y desarrollo 

 normal. 

 

 

Error: el técnico estaba distraído y olvidó de  

realizar el interrogatorio de rigor a la paciente.  



En un programa de screening, por cada persona que será 

identificada como un estadío temprano de la enfermedad 

y que podrá beneficiarse por una mayor posibilidad de 

cura, habrá cientos o miles de personas sanas que han 

sido expuestas a la radiación, que no tienen la 

enfermedad y que no se beneficiarán directamente por 

esa exposicion a radiación. 

 

 
Risk-benefit considerations in breast cancer screening using mammography 

 

RADIATION BIOLOGY: A HANDBOOK FOR TEACHERS AND STUDENTS  

IAEA, VIENNA, 2010  

 

 

.  

Screening 



COMO CONTROLAMOS EL RIESGO? 
 

 

 JUSTIFICACIÓN  

 

 

 OPTIMIZACIÓN 

 



JUSTIFICACIÓN 

 

 No solicitar estudios que no aportan nueva 
información 

 

 No repetir estudios innecesariamente 

 

 Mantener un diálogo abierto con los 
médicos especialistas sobre cual es el 
estudio o la técnica mas adecuado, en qué 
momento, y con qué frecuencia realizarlo 

 

 



UN ESTUDIO DE DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES 

ÚTIL ES AQUEL CUYO RESULTADO 

contribuye a modificar el diagnóstico o 

 la conducta terapéutica 

 

las demás solo son exposiciones 

innecesarias 
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OPTIMIZACIÓN 

 

 

 Cuando un procedimiento está correctamente 

indicado y es realizado en forma apropiada 

tiene mayor beneficio que riesgo. 



ALARA 

(As Low As Reasonably Achievable) 

Tan bajo Como sea razonablemente posible 
 

 

 

Slovis TL (ed) (2002) The ALARA (as low as reasonably achievable) concept in 
pediatric CT intelligent dose reduction. Multidisciplinary conference organized by 
the Society of Pediatric Radiology. Aug. 18–19, 2001. Pediatr Radiol 32:217–313 

 

Frush DP, Slack CC, Hollingsworth CL et al (2002) Computersimulated radiation 
dose reduction for pediatric abdominal multidetector CT. AJR 179:1107–1113 

The ALARA Concept in Pediatric CR and DR: Dose Reduction in Pediatric 
Radiographic Exams—a White Paper Conference Executive 

Summary1. Charles E. Willis, PhD, Thomas L. Slovis, MD. Radiology February 
2005  

 



CULTURA DE LA 

SEGURIDAD 

 

 

CONCIENCIA INDIVIDUAL 

CONOCIMIENTOS Y COMPETENCIA 

COMPROMISO  

RESPONSABILIDAD 

 



ICRP 103 
  

Entrenamiento  de los profesionales  

Que los profesionales médicos deben 

entiendan los riesgos de las radiaciones 

para evitarlos 

La falta de conocimiento resulta en mas 

radiación 

Educación en Protección radiológica para 

los médicos que realizan las indicaciones y 

las prácticas 

 

 



PROTECCIÓN RADIOLOGICA EN PEDIATRÍA  

 

www.imagegently.org 



RECOMENDACIONES  Y CRITERIOS DE 

INDICACIÓN DE PRUEBAS RADIOLÓGICAS 

 ¿LE HAN HECHO YA ESTOS EXÁMENES? NO REPETIR 

EXAMENES INNECESARIOS 

 ¿LOS NECESITO? NO PEDIR LO QUE NO SE NECESITA 

 ¿LOS NECESITO AHORA?  

 ¿ES ESTE EL ESTUDIO MAS ADECUADO? EVITAR 

ESTUDIOS NO INDICADOS 

 ¿HE EXPLICADO BIEN EL CASO? PARA UTILIZAR LAS TÉCNICAS 

ADECUADAS 

 ¿SE HAN REALIZADO AL PACIENTE 

DEMASIADOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS? 

 

 



Practitioners now have legal responsibility to ensure each 

exposure is ‘‘justi- fied’’. Unjustified exposures render the 

practitioner liable to criminal prosecution. 



 October 2016 Volume 13, Issue 10, Pages 1195–1198 

 

 Point: Should the ALARA Concept and Image 

Gently Campaign Be Terminated?  
 Mervyn D. Cohen, MBChB, MD  

 
Brenner DJ, Hall EJ. Cancer risks from CT scans: now we have data, what next? Radiology 

2012; 265:330–331 

 

 



DIRECTIVA EUROPEA 97/43 EURATOM  



PODEMOS VISUALIZAR LA DOSIS 

COMPARANDO 

Radiografía de tórax 

equivalente 

O 

Período equivalente  

aproximado de radiación 

natural 
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Procedimiento  

Diagnóstico 

Dosis efectiva 

característica  

(mSv) 

Nº equivalente  

Rx de tórax 

Período 

equivalente  

aproximado de 

radiación 

natural 

 

Tórax 0.02 1 3 días 

Cráneo 0.07 3.5 11 días 

Columna dorsal 0.7 35 4 meses 

Columna lumbar 1.3 65 7 meses 

Abdomen 1 50 6 meses 

Urograma 

excretor 

2.5 125 14 meses 

SEGD 3 150 16 meses 

Colon por 

enema 

7 350 3.2 años 

TAC  de cráneo 2.3 115 1 año 

TAC de tórax 8 400 3.6 años 

TAC de 

abdomen 

10 500 4.5 años 
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GUIA DE RECOMENDACIONES PARA LA CORRECTA SOLICITUD DE 

PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEN 

2008/2013 

 
Preparada por expertos argentino en diagnóstico por imágenes en base 

a documentos utilizados por países de la comunidad Europea. 
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2013 
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“PRIMUN NON NOCERE” 
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LEUCEMIA Y CÁNCER 

 El riesgo relativo puede ser tan alto como 

1.4 (40% de aumento sobre la incidencia 

normal) debido a una dosis fetal de 10 

mGy 

 El riesgo individual, sin embargo, es 

pequeño, siendo el riesgo de cáncer a las 

edades de 0-15, alrededor de 1 muerte de 

cáncer en exceso por cada 1,700 niños 

expuestos “en útero” a 10 mGy 


